PENGALAMAN PASIEN STROKE ISKEMIK DALAM MENGEMBALIKAN BENTUK WAJAH by Nurainia, Rifatun
 i 
 
PENGALAMAN PASIEN STROKE ISKEMIK DALAM 
MENGEMBALIKAN BENTUK WAJAH 
 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
(STUDI KASUS) 
 
 
 
 
 
OLEH: 
RIFATUN NUR AINIA  
(201710300511085) 
 
 
 
 
PROGRAM DIPLOMA III KEPERAWATAN  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
TAHUN 2019 
 ii 
 
PENGALAMAN PASIEN STROKE ISKEMIK DALAM 
MENGEMBALIKAN BENTUK WAJAH  
 
KARYA TULIS ILMIAH  
(STUDI KASUS) 
 
Diajukan Kepada Universitas Muhammadiyah Malang Untuk Memenuhi 
Salah Satu Persyaratan Dalam Menyelesaikan Program Ahli Madya 
Keperawatan 
 
 
 
OLEH: 
 RIFATUN NUR AINIA  
(201710300511085) 
 
 
 
PROGRAM DIPLOMA III KEPERAWATAN  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
TAHUN 2019 
 iii 
 
HALAMAN PERSETUJUAN 
 
 
 
 
 iv 
 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
 
 
 
 v 
 
HALAMAN PUBLIKASI  
 
 
 
 
 vi 
 
Kata Pengantar 
 
 Puji syukur saya Panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, Karena atas 
berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 
Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu 
syarat untuk mencapai gelar Ahli Madya Keperawatan pada Fakultas Ilmu 
Kesehatn Universitas Muhammadiyah Malang. Saya menyadari bahwa, tanpa 
bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak pada penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
ini, sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan laporan ini. Oleh karena itu, 
saya mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Bapak Faqih Ruhyanuddin, M.Kep., Sp.Kep.MB. selaku dekan fakultas 
dan selaku Dosen Pembimbing yang telah menyediakan waktu, tenaga , 
dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam penyusunan Karya Tulis 
Ilmiah ini. 
2. Ibu Reni Ilmiasih, M.Kep.,Sp.Kep.An  selaku Kaprodi D-III Keperawatan 
3. Para dosen D-III Keperawatan terimah kasih atas ilmunya yang sangat 
bermanfaat bagi saya dan masa depan saya.  
4. Orang tua dan keluarga besar saya Abah Nur Hasan dan Ibu Lilik 
Qomariyah yang telah memberikan doa serta dukungan material dan moral 
5. Sahabat-sahabat saya Lauh hunian, Navisa, Nova Ryski, Cika novita, 
Dimas Ragil, Fitria Sri, yang telah banyak memotivasi saya dalam 
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini.  
6. Dan teman-teman seperjuangan seangkatan D-III Keperawatan 2017 
semoga dilancarkan di masa depan.  
Semoga bantuan serta budi baik yang telah diberikan kepada penulis, 
mendapat balasan dari Allah SWT. Besar harapan penulis agar Karya Tulis Ilmiah 
akhir ini dapat bermanfaat. 
      Malang,28 November 2019 
 
Rif’atun Nur’ainia  
 vii 
 
 
 DAFTAR ISI 
 
HALAMAN PERSETUJUAN…………………………………………………iii 
HALAMAN PENGESAHAN………………………………………………….iv 
HALAMAN PUBLIKASI ……………………………………………………..v 
Kata Pengantar…………………………………………………………………vi 
DAFTAR ISI…………………………………………………………………...vii 
DAFTAR LAMPIRAN………………………………………………………...ix 
DAFTAR PUSTAKA……………………………..……………………………x 
BAB I PENDAHULUAN…………………………………….………………….1 
 1.1 Latar Belakang.……………………………………………………...1 
 1.2 Rumusan Masalah.…………………………………………………..4 
 1.3 Tujuan Penelitian.……………………………………………………4 
 1.4 Manfaat Penelitian.…………………………………………………..5 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA….……………………………………………..6 
 2.1 Konsep Stroke………………………………………………………...6 
       2.1.1 Definisi…………………………………………………………..6 
       2.1.2 Epidemiologi………………………..………………………….6 
       2.1.3 Etiologi………………………………..………………………..8 
       2.1.4 Faktor Resiko……………………….………………………...9 
       2.1.5 Klasifikasi…………………………………………………….11 
       2.1.6 Manifestasi Klinis……………………………………………11 
       2.1.7 Patofisiologi…………………………………………………..13 
       2.1.8 Penatalaksanaan…………………………………….………..14 
       2.1.9  Rehabilitas…………………………………………………...16 
  2.1.9.1  Tindakan fisioterapi ………………………….17 
BAB III DESAIN PENELITIAN…………..………………………………….19 
 3.1 Domain Penelitian…………………………...……………………19 
 viii 
 
 3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian………………………….…………20 
 3.3 Setting Penelitian…………………………………..………………..20 
 3.4 Subjek Penelitian dan Partisipan……..……………………….…..20 
 3.5 Metode Pengumpulan Data..............................................................21 
 3.6 Metode Keabsahan Data…………………………………………..22 
 3.7 Metode Analisa Data………………………………………………22 
 3.8 Etika Penelitian…………………………………………………….23 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN………………………………..……..24 
 4.1 Informasi Umum Partisipan……………………………………...24 
  4.1.1 Partisipan Pertama…………………………………...…24 
  4.1.2 Partisipan Kedua…………………………………….….25 
  4.1.3 Partisipan Ketiga………………………………………..25 
 4.2 Hasil Penelitian……………………………………………………25 
  4.2.1 Penyebab Wajah Perot Akibat Stroke Iskemik……….27 
  4.2.2 Melakukan Fisioterapi Dan Minum Obat Rutin.………27 
  4.2.3 Dukungan Keluarga Selama Penyembuha……………..28 
  4.2.4 Menjaga Pola Hidup Sehat……………………………….29 
 4.3 Pembahasan……..………………………………………………….30 
4.3.1 Penyebab Wajah Perot Akibat Stroke Iskemik……..….30 
  4.3.2 Melakukan Fisioterapi Dan Minum Obat Rutin.…….…31 
  4.3.3 Dukungan Keluarga Selama Penyembuhan……..……..32 
  4.3.4 Menjaga Pola Hidup Sehat……………………………….33 
BAB V KESIMPULAN…………………………………………………………35 
 5.1 Kesimpulan………………………………...………………………..35 
 5.2 Saran…………………………………………………………………35 
  5.2.1 Bagi Partisipan………………………………………...….35 
5.2.2 Bagi Penelitian lain……………….……………………....36 
5.2.3 Bagi Institusi………………………………………..…….36 
  
 ix 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
Lampiran 1Analisa Data……………..………………………………………40 
Lampiran 2 Pertanyaan Wawancara……………………………………….49 
Lampiran 3 Transkip Wawancara………………………..…….…………..50 
Lampiran 4 Dokumentasi………………………………..………………….59 
Lampiran 5 Lembar Persetujuan……………………………….…….……61 
Lampiran 6 Lembar Konsultasi……………………………………….…...62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 x 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Budiman, B., Karyana, M., & Muljati, S. (2014). History of food consumption of 
hospitalized stroke patient. Journal of penel gizi makan. 37(2):101-108. 
Carlo, A. D., Baldereschi, A., Inzitari, D.(2015). Eating the mediteranean style: a 
tasty way for stroke prevention . journal of Agriculture and Agriculture Science 
Procedia, 8,762-108 
Dinata, C. A., Safitri, Y., Sastri, S. (2013) Gambaran faktor resiko dan tipe stroke 
pada pasien rawat inap di bagian penyakit dalam rsud kabupaten solok selatan 
periode 1 januari 2010-31 juni 2012. Journal Kesehatan Andalas, 2(2)  
Detik health,2013. Perawatan Fisioterapi detik.com/index.php?query=Perawatan 
+Fisioterapi&siteid=55&fa 
Friedman, MM, Bowdwn, V.R, & Jones, E.G. 2010. Buku Ajar Keperawatan 
Keluarga: Riset, teori, dan praktik, alih bahasa, AkhirYani S. Hamid dkk ; Ed 5. 
Jakarta : EGC 
Gunawan, D., Haryanto, A., Argo, M., & Kusuma, B. (2014). Stroke yang 
Mengalami Afasia Motorik. Jakarta: Serambi Ilmu Semesta 
Hatayama, T., Kitamura, S., Tamura C., Nagano M., & Ohnuki K. (2008). The 
facial massage reduce anxiety and negative mood status, and increased 
sympathetic nervous activity. 29(6). 317-320 
Kelby, Scot. (2011). Professional portrait retouching techniques for 
photographers using photoshop. Jakarta: Serambi Ilmu Semesta 
Kementrian Kesehatan RI. (2013). Pedoman teknis penemuan dan tatalaksana 
hipertensi. Jakarta  
Kozier. 2010. Buku Ajar Praktik Keperawatan Klinis. Edisi 5. Jakarta : EGC. 
 xi 
 
Nurgiwiati, E,. (2015). Terapi Alternatif & Komplementer Dalam Bidang 
Keperawatan. Bandung. In Media 
Ojoniweh, et al. (2015). Efficacy of six weeks Ifrared Radiation Therapy on 
Cronic Low Back Pain and Functional Disability in National Orthopaedic 
Hospital, Enugu, South East, Nigeria. The Nigerian Health  Journal. 15(4):156. 
Pei,L., Zang, X. Y., Wang, Y., Chai, Q. W,.Wang, J. W., Sun, C. Y., Zang, 
Q.(2016). Factors associated with activities of daily living among the disable 
elders with stroke. journal of International journal of nursing Sciences, S2352-
0132(16)00015-6. 
Parevri, Robby Sakti. (2017). Pengaruh PNF Terhadap Fleksibelitas Otot 
Member di Fitness Centre Pesona Merapi Yogyakarta. Jurnal ilmu Keolahragaan 
Universitas Negri Yogyakarta. 
Pemenkes RI. (2015). Tentang standar Pelayanan Fisioterapi. Diakses tanggal 10 
Februari 2018. 
. Pinzon, R. (2010). Awas stroke! Pengertian, Gejala, Tindakan, Perawatan dan 
Pencegahan. Yogyakarta: ANDI OFFSET 
Pereira, L.M., Obara, K., Dias, J.M., Menacho, M.O., Lavado, E.L., & Cardoso, 
J.R. (2011). Facial exercise therapy for facial palsy: systematic review and meta-
analysis. 25(7). 649-658 
Prakash, V., Hariohm, K., Vijayakumar. P., & Thangjam. B.D. (2012). Functional 
Training in the Management of Chronic Facial Paralysis. 92. 605-603 
Riskesdas.  (2013). Badan Penelitian dan pengembangan Kesehatan Kementrian 
RI. Jakarta: Badan Litbangkes. DEpkes RI 
Riset Kesehatan Dasar.Rikesdas 2013.Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Kementrian Kesehatan RI Hal 91-94 
Rikesdas. (2013). Tentang standar Pelayanan Fisioterapi. Diakses tanggal 10 
Februari 2018. 
 xii 
 
Rosiana, E 2012. Hubungan Dukungan Keluarga dengan kepatuhan Menjalani 
Fisioterapi pada Klien Pasca Stroke diInstalasi Rehabilitasi Medik RSUD Sleman. 
Yogyakarta e-journal.respati.ac.id/…jurnal%EKA%20Rosiana 
Song, H. Y., Nam, K.A. (2015) Effectiviness of a stroke risk self-management 
intervention faradults with prehypertension. Journal Asian Nursing 
Research,9,328-335. 
S, Wiwit. (2012). Stroke & penanganannya : Memahami, Mencegah, & 
Mengobati Stroke, Yogyakarta : Katahati 
Sugiarto. 2015. Menyusun Propisal Penelitian Kualitatif. Yokyakarta : Suaka 
Medika 
Sugiyono. 2014. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan RND. Bandung: 
Alfabeta 
Suryano, & Anggraeni. 2013. Metodologi Penelitian Kualitatif dan 
Kuantitatif.Yokyakarta : Nuha Medika.  
Zanneveld, H.I., Ikram,M.A., Hofman, A.Niessen,W.J.,Lught, A., Koestrin, G.P., 
et.al. 2016. N-Terminal Pro-B-Type.Natrivretic peptide and Subclinical Brain 
Damage in the General Population Neuroradiology.1-10 
 
  
 xiii 
 
 
